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いて導入期，維時期(転院時)における血圧と 1990年 1 月現在における生死との関連を調査し，生命予後との関係を分
析した。
1 .年間死亡率と累積生存率
追跡期間と年間死亡率の関係を調べたところ，導入後 3 年迄の年間死亡率は 4 年以降の年間死亡率に比べ高い傾向
にあった。また，生命保険数理法に基づいて累積生存率を求めたところ 3 年生存率が79.9% ， 5 年生存率が70.8% とな
った。
2. 生存群と死亡群の比較
各 Risk Factor について 3 年以上生存した生存群 (132例)と 3 年未満に死亡した死亡群 (46例)で比較した。死亡
群で平均年齢が高く (63 ::t 2 歳 vs51 ::t 1 歳入糖尿病性腎症の割合が高かった。
収縮期血圧に注目すると導入期 (178 士 4 mmHg vs 167:t 2 mmHg) ，維持期 (165 士 4 mmHg vs 147:t2 mmHg) 
ともに死亡群は生存群に比べ収縮期血圧は有意に高値を示した。しかし，拡張期血圧に関しては導入期 (90 士2mmHg
vs 92:t 1 mmHg) ，維持期 (80 土 2 mmHg vs 79:t 1 mmHg) とも両群聞に有意差を認めなかった。
非糖尿病性腎症例について年齢をマッチした 3 年以上生存群 (n=21，年齢62 ::t 3 )と 3 年未満死亡群 (n=21，年
齢62 ::t 3 )について導入期と維持期の収縮期血圧を比較したところ，維持期収縮期血圧のみ生存群に比し死亡群で高値
を示した (140 ::t 4 mmHg vs 164 土 7 mmHg, p<O.Ol) 。年齢の因子を補正し糖尿病の因子を除外すると血圧のなかで
は維持期における収縮期血圧のみが生命予後に影響していることが推察された。
3. 累積生存率の群問比較
195例全例を導入期収縮期血圧160 mmHg 以上の HT 群と導入期収縮期血圧160 mmHg 以下の NT 群に分け，年齢
をマッチし， HT 群 (11=60，年齢51 ::t 2) と NT 群 (11 二 60，年齢51 土 2 )について累積生存率を比較した。同様に，
維時期収縮期血圧に関しても，全例を160 mmHg 以上の HT 群 (11 二 76，年齢56 ::t 2 )と 160 mmHg 以下の NT 群 (11 二
119，年齢53 士 1 )に分け累積生存率を比較した(ただし，この 2 群聞には年齢に有意差はなく年齢のマッチングをし
なかった)。導入期に於ても維時期に於ても NT 群に比較し HT 群の累積生存率は有意に低かった (p< 0.05) 。次に，
糖尿病性腎症例と非糖尿病性腎症例について，各々 HT 群と NT 群に分け年齢をマッチし累積生存率を比較した。糖
尿病性腎症例 (HT 群; 11=29 年齢60士 2 ， NT 群; 11=23 年齢59 ::t 3 , p < 0 . 04)，非糖尿病性腎症例 (HT 群; 11= 
27 年齢50 ::t 3 , NT 群; 11=54 年齢52 ::t 2 , p < 0 . 02) においても NT 群に比較し HT 群では累積生存率は有意に
低い結果となった。
最後に，導入期から維時期にかけて収縮期血圧の推移別に①導入期には収縮期血圧が160 mmHg 以上であり血液透
析により維持期には160 mmHg 未満に改善した HT-NT 群，②導入期も維持期も収納期血圧が160 mmHg 以上の症
例を HT-HT 群，③導入期維持期ともに収縮期血圧が160 mmHg 未満であった NT-NT 群の 3 群に分け年齢をマッ
チし累積生存率を比較した (HT-HT 群; 11=31年齢56 ::t 2 , HT-NT 群; 11=31年齢56 ::t 3 , NT-NT 群; 11=31，年











に増加し， 1994年には約 1 万 3 千人に達し，その約半数以上が循環器疾患によって死亡している状況である。その背景
として透析導入患者の高齢化や糖尿病性腎症の増加，また心血管系を中心とした重篤な合併症や複数の合併症をもっ
透析導入患者の増加が考えられている。そこで，血圧が透析患者の予後に及ぼす影響を検討した。その結果，血圧の
中では拡張期血圧は生命予後にあまり関係せず，収縮期血圧が生命予後に強く関係していると考えられた。また，導
入前から維持期にかけて血圧を推移別に検討したところ，導入前に血圧が高くても透析導入により血庄をコントロー
ルすると高血圧の生命予後に及ぽす影響が改善される可能性が示された。以上より，透析患者の死亡率を改善させる
臨床的に重要な成績と考えられ，学位に値すると考えられる。
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